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  I. Konsekwencje starzenia się populacji światowejMichał Karasek


  W ciągu ostatnich 200 lat bardzo zwiększyła się liczba ludności zamieszkującej kulę ziemską. Wzrosła ona z około 1 miliarda na początku XIX wieku do ponad 6 miliardów obecnie i wzrasta nadal w tempie prawie 77 milionów osób rocznie. Organizacja Narodów Zjednoczonych prognozuje, że za 50 lat mieszkańców globu będzie od 7,4 do 10,6 miliarda (wariant średni — 8,9 miliarda). Największy wzrost jest spodziewany w sześciu krajach: Indiach (o 21%), Chinach (o 12%), Pakistanie (o 5%), Nigerii, Bangladeszu i Stanach Zjednoczonych (o 4%). Natomiast w Polsce przewiduje się spadek liczby mieszkańców z 38,6 miliona w 2003 roku do 37,3 miliona w 2025 roku i 33 milionów w 2050 roku.


  Jednym z najwyraźniej zaznaczonych zjawisk demograficznych XX i XXI wieku jest starzenie się populacji światowej. To wynik ciągłego zmniejszania się liczby urodzeń przy jednoczesnym wydłużaniu życia. Mediana wieku (wartość poniżej i powyżej której znajduje się połowa populacji) dla populacji światowej w roku 1950 wynosiła 23,6 lat, w roku 2000 wzrosła do 26,5 lat, a w roku 2050 wyniesie, jak się prognozuje, 36,2 lat. Oznacza to, że w czasie poprzednich 50 lat mediana wieku dla populacji światowej wzrosła jedynie o około 3 lat, a w ciągu następnego półwiecza wzrośnie aż o 10 lat. Występują jednak wyraźne różnice w poszczególnych regionach naszego globu (tabela I-1), a także w poszczególnych krajach (tabela I-2).


  Tabela I-1. Mediana wieku dla poszczególnych kontynentów (wg World Population Prospects: the 2002 Revision. United Nations, Population Division)


  
    
      
        	
          


        

        	
          Mediana wieku (lata)

        
      


      
        	
          1950

        

        	
          2000

        

        	
          2050

        
      


      
        	
          Świat ogółem

        

        	
          23,6

        

        	
          26,4

        

        	
          36,8

        
      


      
        	
          Afryka

        

        	
          19,0

        

        	
          18,3

        

        	
          27,5

        
      


      
        	
          Ameryka Południowa i Środkowa

        

        	
          20,1

        

        	
          24,2

        

        	
          39,8

        
      


      
        	
          Ameryka Północna

        

        	
          29,8

        

        	
          35,4

        

        	
          40,2

        
      


      
        	
          Azja

        

        	
          22,0

        

        	
          26,1

        

        	
          38,7

        
      


      
        	
          Europa

        

        	
          29,2

        

        	
          37,7

        

        	
          47,7

        
      


      
        	
          Oceania

        

        	
          27,8

        

        	
          30,7

        

        	
          39,9

        
      

    
  


  Tabela I-2. Wybrane kraje z najniższą i najwyższą prognozowaną medianą wieku w 2050 roku (wg World Population Prospects: the 2002 Revision. United Nations, Population Division)


  
    
      
        	
          


        

        	
          Mediana wieku (lata)

        
      


      
        	
          1950

        

        	
          2000

        

        	
          2050

        
      


      
        	
          Niger

        

        	
          17,9

        

        	
          15,1

        

        	
          22,0

        
      


      
        	
          Angola

        

        	
          19,7

        

        	
          16,3

        

        	
          22,0

        
      


      
        	
          Somalia

        

        	
          19,5

        

        	
          16,0

        

        	
          22,1

        
      


      
        	
          Jemen

        

        	
          18,9

        

        	
          15,4

        

        	
          22,5

        
      


      
        	
          Uganda

        

        	
          17,7

        

        	
          15,1

        

        	
          22,5

        
      


      
        	
          Mali

        

        	
          17,2

        

        	
          15,4

        

        	
          22,6

        
      


      
        	
          Burkina Faso

        

        	
          18,5

        

        	
          15,5

        

        	
          22,7

        
      


      
        	
          Polska

        

        	
          25,8

        

        	
          35,2

        

        	
          48,9

        
      


      
        	
          Hiszpania

        

        	
          27,7

        

        	
          37,4

        

        	
          51,9

        
      


      
        	
          Singapur

        

        	
          20,0

        

        	
          34,5

        

        	
          52,0

        
      


      
        	
          Estonia

        

        	
          29,9

        

        	
          37,9

        

        	
          52,3

        
      


      
        	
          Włochy

        

        	
          29,0

        

        	
          40,2

        

        	
          52,4

        
      


      
        	
          Łotwa

        

        	
          30,5

        

        	
          37,8

        

        	
          53,0

        
      


      
        	
          Słowenia

        

        	
          27,7

        

        	
          38,1

        

        	
          53,1

        
      


      
        	
          Japonia

        

        	
          22,3

        

        	
          41,3

        

        	
          53,2

        
      

    
  


  Wzrosnąć ma także prognozowana długość życia w odniesieniu do roku urodzenia — z 64,6 lat dla urodzonych w latach 1995–2000 do 74,3 lat dla urodzonych w latach 2045–2050. Ważną rolę w procesie starzenia się populacji światowej odgrywa też spadek umieralności, zwłaszcza osób w starszym wieku. Uważa się, że w obecnych warunkach około 75% nowo narodzonych dożyje 60 lat, a ponad 30% — 80 lat. Przewiduje się, że spośród urodzonych w 2050 roku prawie 90% dożyje do 60 lat, a ponad 50% — do 80 lat.


  Liczba osób powyżej 60. roku życia wzrosła w ciągu ostatnich 50 lat trzykrotnie (z 205 milionów do 606 milionów), a prognozuje się jej dalszy znaczny wzrost w trakcie następnych 50 lat (do 2 miliardów). Oznacza to dziesięciokrotny wzrost w czasie 100 lat. W 2050 roku osoby po 60. roku życia będą stanowić 20% populacji światowej. Zwiększa się także systematycznie liczba osób powyżej 80. roku życia (z 14 milionów w 1950 roku do 69 milionów w 2000 roku, a w 2050 roku wyniesie ona 377 milionów). Osiemnastokrotnie ma wzrosnąć w ciągu następnych 50 lat liczba osób najstarszych, żyjących ponad 100 lat (z prawie 167 tysięcy osób obecnie do około 3,3 miliona osób w 2050 roku).


  Porównanie w skali światowej proporcji osób w trzech głównych grupach wiekowych (0–14, 15–59 oraz 60 lat i powyżej) wskazuje, że w Polsce liczba osób powyżej 60. roku życia będzie w połowie XXI wieku proporcjonalnie większa niż w innych krajach.


  Globalne starzenie się populacji światowej stwarza wiele problemów medycznych, socjalnych i ekonomicznych, gdyż wzrasta istotnie liczba potencjalnych beneficjentów funduszy przeznaczonych na ochronę zdrowia i emerytury, głównie tych po 65. roku życia, a liczba osób w ekonomicznie aktywnym wieku (15–65 lat) ulega zmniejszeniu. W ciągu ostatnich 50 lat proporcja osób w wieku 15–64 lat do osób w wieku 65 lat i powyżej zmniejszyła się o ponad 20%, a w następnym pięćdziesięcioleciu ma ulec jeszcze większemu spadkowi — o 56% w stosunku do 2000 roku. Spadek ten będzie szczególnie silny w krajach rozwiniętych, gdzie na każdego emeryta przypadnie zaledwie 2,2 osoby pracującej.


  W większości krajów liczba starszych kobiet znacznie przewyższa liczbę starszych mężczyzn. Wprawdzie menopauza jest stanem fizjologicznym, jednak dolegliwości z nią związane stanowią często dużą uciążliwość i wymagają leczenia. Zjawisko to dotyczy także w pewnym stopniu andropauzy. Wzrost liczby osób w podeszłym wieku powoduje również zwiększenie liczby pacjentów dotkniętych chorobami związanymi z wiekiem, jak miażdżyca, choroby zwyrodnieniowe układu nerwowego (choroba Alzheimera, choroba Parkinsona) czy choroby nowotworowe.


  Warto pamiętać, że starzenie się jest procesem długotrwałym, że nie pojawia się ono nagle w 60. roku życia. Zarówno sam proces starzenia, jak i choroby związane z wiekiem prowadzą do mniej lub bardziej zaznaczonej niepełnosprawności — a jej redukcja powinna stanowić podstawę racjonalnej strategii starzejącego się społeczeństwa.


  Menopauza to jeden z etapów starzenia się kobiety. Niektóre z kobiet przechodzą przez nią stosunkowo łagodnie, inne zaś mają z jej powodu poważne problemy zdrowotne i psychologiczne. Konsekwencje menopauzy są omówione w kolejnych rozdziałach tego poradnika.


  Piśmiennictwo


  Karasek M.: Starzenie się populacji światowej i jego konsekwencje. Folia Med., Łódź, 2003, 30, 3–10


  United Nations, Department of Economic and Social Affairs. World Population Ageing: 1950–2050. New York, United Nations, 2001


  United Nations, Population Division, Department of Economic and Social Affairs. World Population Prospects: the 2000 Revision. Highlights. New York, United Nations, 2001


  II. Co to jest menopauza?Agata Cajdler-Łuba, Antonina Sobieszczańska-Jabłońska, Iwona Nadel, Ireneusz Salata


  Definicja


  Menopauza to termin pochodzenia greckiego, który powstał z połączenia dwóch słów: men — miesiąc, oraz pausis — przerwa.


  Menopauza w języku medycznym oznacza ostatnią miesiączkę, po której przez dwanaście miesięcy nie wystąpiło krwawienie miesiączkowe. Chcąc objąć cały okres, związany z wygasaniem czynności hormonalnej jajników, należy zapoznać się z innymi terminami medycznymi.


  Okres przedmenopauzalny (premenopauza) — to okres kilku lat poprzedzających wystąpienie ostatniej miesiączki, podczas którego pojawiają się pierwsze hormonalne objawy niewydolności jajników.


  Okres pomenopauzalny (postmenopauza) — to okres kilku lat po menopauzie.


  Okres okołomenopauzalny (perimenopauza) — czyli okres przekwitania (klimakterium) — to okres kilku lat poprzedzających menopauzę i okres kilku lat po menopauzie.


  Menopauza samoistna — samoczynne wygaśnięcie czynności jajników.


  Menopauza sztuczna — wygaśnięcie czynności jajników albo po chirurgicznym ich usunięciu, albo w wyniku stosowania chemioterapii czy radioterapii.


  Menopauza przedwczesna — przedwczesne wygaśnięcie czynności jajników. Występuje ono wtedy, kiedy do zaburzeń czynności jajników dochodzi przed 40. rokiem życia kobiety.


  Wiek wystąpienia menopauzy i czynniki ryzyka


  Na przełomie XIX i XX wieku przeciętna długość życia kobiet nieznacznie przekraczała 40 lat. Dzięki postępowi medycyny oraz zmianom warunków życia obecnie wynosi ona około 80 lat. Wiek, w którym kobieta wchodzi w okres przekwitania, przesunął się w tym czasie tylko o 1–1,5 roku. Stąd widać, jak ważny stał się czas po menopauzie.


  Średni wiek występowania ostatniej miesiączki w Polsce wynosi około 49 lat. Zależy on od liczby pęcherzyków jajnikowych. Największa ich liczba występuje w wieku płodowym i maleje w miarę upływu lat. Polki wchodzą w okres przekwitania około 2 lat wcześniej od kobiet mieszkających w krajach wysoko uprzemysłowionych. Zaobserwowano, że płodność kobiety zaczyna zmniejszać się wraz z wiekiem około 35. roku życia. To wynik powolnego wygasania czynności jajników. Zaburzenia miesiączkowania w tym okresie życia kobiety są spowodowane przede wszystkim zmianami hormonalnymi, ale mogą być one również skutkiem chorób ogólnoustrojowych. Zachodzi więc konieczność prowadzenia badań diagnostycznych w celu ustalenia przyczyny tych zaburzeń.


  Do najważniejszych czynników wpływających na czas wystąpienia ostatniej miesiączki należą wiek, w którym wystąpiła ona u matki danej kobiety, oraz palenie papierosów. Nie udowodniono wpływu liczby ciąż na wiek wygasania czynności jajników.


  Przemiany dokonujące się w organizmie kobiety w okresie okołomenopauzalnym


  Zmiany hormonalne w okresie okołomenopauzalnym są ściśle powiązane z funkcjonowaniem osi podwzgórze–przysadka–jajnik. Rozpoczynają się one około 6 lat przed menopauzą. Wzrasta wtedy stężenie hormonów wydzielanych przez przysadkę — hormonu folikulotropowego (FSH) oraz hormonu luteinizującego (LH), które regulują czynność jajników (tabela II-1).


  Tabela II-1


  
    
      
        	
          Gruczoł dokrewny

        

        	
          Hormony

        

        	
          Rola w organizmie

        
      


      
        	
          Przysadka

        

        	
          FSH


          hormon folikulotropowy

        

        	
          pobudza rozwój i czynność pęcherzyków jajnikowych

        
      


      
        	
          LH


          hormon luteinizujący

        

        	
          stymuluje owulację i rozwój ciałka


          żółtego

        
      


      
        	
          Jajniki

        

        	
          Estrogeny progestageny

        

        	
          warunkują rozwój i różnicowanie się


          żeńskich narządów rozrodczych, regulują cykl płciowy, warunkują zachowania seksualne kobiet

        
      

    
  


  Jak już wspomniano, proces obniżania czynności jajników może rozpoczynać się już między 35. a 40. rokiem życia. Dochodzi wtedy do zmniejszenia wrażliwości jajników na działanie wspomnianych wyżej hormonów przysadki, czego konsekwencjami są zaburzenie rozwoju pęcherzyków jajnikowych i pojawienie się cykli bezowulacyjnych. W tym czasie następuje również obniżenie stężenia hormonów wydzielanych przez jajnik — estrogenów oraz progesteronu — z charakterystyczną zmianą proporcji między nimi.


  Im bliżej menopauzy, tym krwawienia są bardziej skąpe. Czas między miesiączkami może wydłużać się nawet do kilku miesięcy. W tym okresie istnieje prawdopodobieństwo występowania pojedynczych cykli owulacyjnych, stąd rodzi się konieczność rozważenia odpowiedniej metody antykoncepcyjnej.


  Objawy menopauzy


  Objawy menopauzy są związane przede wszystkim z obniżeniem stężenia jednego z estrogenów — estradiolu.


  Objawy wczesne to natychmiastowa odpowiedź organizmu na niedobór hormonu jajnika — estradiolu, natomiast objawy późne to odległa w czasie odpowiedź organizmu na niedobór tego hormonu.


  Do wczesnych objawów niedoboru estrogenów (hipoestrogenizmu) należą:


  • 


  • tzw. objawy wypadowe, typowe dla okresu okołomenopauzalnego, m.in. uderzenia gorąca, nocne poty, bezsenność,



  • zmiany psychiczne,



  • zaburzenia miesiączkowania.



  


  Do późnych objawów niedoboru estrogenów należą:


  • 


  • zmiany zanikowe układu moczowo-płciowego, suchość pochwy, nietrzymanie moczu, nawracające stany zapalne pochwy, bolesność przy współżyciu, obniżenie libido,



  • choroby układu sercowo-naczyniowego,



  • osteoporoza.



  


  Objawy wypadowe


  Uderzenia gorąca polegają na nagłym, trwającym kilka minut zaburzeniu termoregulacji. Dochodzi do gwałtownego, objawiającego się zaczerwienieniem, rozszerzenia naczyń krwionośnych w skórze górnej części ciała (głowa, szyja, klatka piersiowa). Temperatura ciała kobiety obniża się, mimo że paradoksalnie odczuwa ona gorąco. Napływającej fali gorąca towarzyszy przyspieszone bicie serca. Nie zaobserwowano w tym czasie zmian ani w ciśnieniu tętniczym krwi, ani w pracy serca (w zapisie badania EKG). Następnie pojawia się obfite pocenie. Zlewne poty nocne nierzadko są jednym z pierwszych objawów okresu przekwitania. Do charakterystycznych objawów występujących w tym czasie należą także zaburzenia snu (m.in. problemy z zasypianiem, częste przebudzenia).


  Wspomniane dolegliwości przyczyniają się do powstania uczucia ciągłego zmęczenia, kłopotów z koncentracją, apatii. W celu ich złagodzenia wskazane jest prowadzenie regularnego trybu życia, wyeliminowanie używek oraz wietrzenie sypialni przed snem.


  Opisane powyżej objawy, typowe dla okresu przekwitania, występują u wielu kobiet nawet kilka lat przed menopauzą. Towarzyszą one około 40% kobiet po 40. roku życia. W okresie okołomenopauzalnym pojawiają się u ponad 80% kobiet. Bez leczenia utrzymują się czasami przez kilka lat od ostatniej miesiączki. Statystyczna kobieta boryka się z tymi dolegliwościami około 2–3 lat.


  Zmiany psychiczne


  Prawie 90% kobiet w wieku okołomenopauzalnym odczuwa zaburzenia nastroju. Dokuczają im płaczliwość, rozdrażnienie, chwiejność emocjonalna, zaburzenia koncentracji oraz depresja. Objawy te są spowodowane zmianami w układzie hormonalnym oraz obniżeniem progu wrażliwości na bodźce.


  Zaburzenia miesiączkowania


  Charakterystyczne dla okresu okołomenopauzalnego jest stopniowe skracanie cyklu miesiączkowego — nawet do 21 dni. Nierzadko pojawiają się w tym czasie nieprawidłowe krwawienia z jamy macicy, tj. zbyt częste, zbyt obfite, zbyt długie miesiączki. Przyczyną tych zaburzeń miesiączkowania mogą być zarówno zmiany hormonalne, jak i zmiany chorobowe w obrębie narządu rodnego. W okresie przedmenopauzalnym najczęstszą przyczyną występowania nieprawidłowych krwawień z narządu rodnego są zaburzenia hormonalne.


  Zaburzenia układu moczowo-płciowego


  Na skutek niedoboru estrogenów dochodzi do zmian zanikowych w obrębie pochwy, macicy, jajowodów, cewki moczowej i pęcherza moczowego. Pochwa staje się mniej elastyczna, węższa, a brak prawidłowego wydzielania śluzu jest przyczyną bolesności przy współżyciu płciowym. Charakterystyczne dla tego okresu okazuje się również zmniejszenie liczby bakterii pałeczek kwasu mlekowego, odpowiedzialnych za utrzymanie prawidłowego — kwaśnego, środowiska pochwy. Zmiany te prowadzą do częstszego powstawania w niej urazów i stanów zapalnych.


  W wyniku zmian hormonalnych, pojawiających się w tym okresie, dochodzi również do obniżenia ścian pochwy i narządów miednicy mniejszej oraz zwiotczenia mięśni zwieraczy pęcherza moczowego. Prowadzi to do częstszego oddawania moczu, wzrostu częstości zapaleń pęcherza moczowego, ujawnienia się wysiłkowego nietrzymania moczu. Ten ostatni problem dotyczy, według rozmaitych źródeł, od 20 do 70% kobiet w różnym wieku. Ponad 30% kobiet po 50. roku życia ma już dolegliwości tego typu. Tylko nieznaczna ich część zgłasza ten problem lekarzowi rodzinnemu bądź ginekologowi. Pozostałe uważają, że jest to temat wstydliwy.


  Spośród czynników predysponujących do powstawania nietrzymania moczu należy wymienić: liczne naturalne porody, urazy kręgosłupa, operacje ginekologiczne (około 20% pacjentek po zabiegu usunięcia macicy cierpi na wysiłkowe nietrzymanie moczu), przewlekłe stosowanie niektórych leków, dźwiganie, otyłość, długotrwałe zaparcia, kaszel, choroby ogólnoustrojowe (np. cukrzyca).


  Dla oceny stanu zdrowia kobiety niezwykle ważny jest wnikliwie przeprowadzony wywiad, uwzględniający jej przeszłość położniczą (liczbę porodów, ewentualne ich powikłania, masę urodzeniową dzieci). Przebyte porody oraz niedobór estrogenów prowadzą do osłabienia mięśni miednicy mniejszej. Do charakterystycznych pierwszych objawów wspomnianego osłabienia należą uczucie ciężaru w dole brzucha oraz obniżenie ścian pochwy. Zapobieganie postępowi zmian związanych z wiekiem polega na stosowaniu odpowiedniej gimnastyki. Godne uwagi są ćwiczenia mięśni krocza i pochwy polegające na kilkakrotnym zatrzymywaniu moczu podczas jego oddawania.


  Zaburzenia seksualne


  W okresie okołomenopauzalnym często dochodzi do zmniejszenia aktywności seksualnej. Spowodowane jest to zarówno zmianami psychicznymi (przekonanie o mniejszej atrakcyjności fizycznej), jak i pogorszeniem samopoczucia (zmęczenie, zaburzenia snu, depresje). Dodatkowo pojawiają się dolegliwości spowodowane niedoborem estrogenów (ból podczas współżycia, suchość pochwy, infekcje w narządzie rodnym, nietrzymanie moczu).


  Ponadto w tym czasie u wielu kobiet, w wyniku obniżenia w organizmie stężenia androgenów (hormonów męskich), zmniejsza się zapotrzebowanie na seks (obniżenie libido). Pogłębiać ten stan mogą także przyjmowane przez kobietę leki, np. leki przeciwdepresyjne lub uspokajające.


  Kobiety, które mają kłopoty ze zbyt słabym nawilżeniem śluzówki pochwy, powinny używać specjalnych żeli nawilżających. Poprawę przynosi również zastosowanie hormonalnej terapii zastępczej (HTZ).


  Należy wspomnieć, że mężczyźni także miewają problemy ze współżyciem. W związku z tym w sypialni powinno się znaleźć nieco czasu na rozmowy o problemach życia intymnego. Niezbędne są wyrozumiałość i delikatność. Przyczyną kłopotów we współżyciu mogą być również choroby ogólnoustrojowe obojga partnerów (nadciśnienie tętnicze, niewydolność krążenia, cukrzyca) i niektóre przyjmowane przez nich leki. Wiele kobiet, które przebyły operację narządu rodnego, ma obniżone poczucie własnej wartości, mimo że zabieg ten na ogół podnosi komfort współżycia i zmniejsza dolegliwości. Nie ma on jednak żadnego wpływu na doznania partnerów.


  Zaburzenia w obrębie tkanki łącznej


  Na skutek niedoboru estrogenów dochodzi do zaburzeń struktury tkanki łącznej. Skóra ulega zwiotczeniu. Gruczoły łojowe i potowe obniżają swą produkcję, co prowadzi do suchości skóry i zmniejszenia jej elastyczności. Wraz z wiekiem wzrasta też pigmentacja skóry. Częściej wypadają włosy, paznokcie stają się bardziej łamliwe.


  Nie tylko zmiany w układzie hormonalnym są odpowiedzialne za starzenie się skóry. Udowodniono, że główną przyczyną przedwczesnego starzenia się skóry jest szkodliwe działanie promieniowania ultrafioletowego. Skóra szybciej starzeje się w miejscach stale narażonych na działanie promieni słonecznych (dłonie, twarz, szyja). W każdym przypadku proces ten przebiega nieco inaczej. U jednej kobiety wcześniej pojawiają się zmarszczki mimiczne, u innej przebarwienia skórne. O wyglądzie skóry decydują także, poza wpływem środowiska, przynależność rasowa oraz predyspozycje genetyczne.


  Chcąc długo cieszyć się urodą, należy odpowiednio wcześnie, już po 35. roku życia, zacząć dbać o skórę. Właśnie wtedy potrzebuje ona większej ilości substancji odżywczych zawartych w dermokosmetykach. Wśród witamin należy wyróżnić witaminę A, która przyspiesza odnowę naskórka, zmniejsza liczbę zmarszczek i przebarwień, likwiduje zrogowacenia, oraz witaminę E, która chroni skórę przed wolnymi rodnikami i utratą wody. Dzięki nim skóra poprawia swoją jędrność i elastyczność. Udowodniono, że witamina C, koenzym Q oraz flawonoidy mają działanie przeciwzmarszczkowe. Im skóra jest starsza, tym jest mniej podatna na stosowane kosmetyki i zawarte w nich substancje odżywcze (witaminy, przeciwutleniacze, związki roślinne). Jedną z przyczyn utraty elastyczności skóry jest niedobór estrogenów, dlatego zaczęto 
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